Delprojekt 21

Blodsamverkan

Fran tankar om samverkan till praktiskt samarbete for en forbattrad
blodforsdrjning och ett effektivare resursutnyttjande i Sodra
sjukvardsregionen

Bakgrund

Internationellt har antalet transfusioner av erytrocyter minskat kraftigt under de senaste 15
aren. Forklaringar till detta inkluderar forandrade kirurgiska tekniker, 6kad kunskap om for
och nackdelar med transfusioner i olika kliniska situationer och framgangsrika professionella
initiativ bendmnda Patient Blood Management (PBM). | Sverige har denna utveckling sl&pat
efter, men en tydlig, om an langsam minskning inleddes 2009. Fortfarande ar dock
anvandningen hdg i Sverige i forhallande till jamforbara Iander och variationen &r dessutom
pataglig mellan olika landsting/regioner (fig. 1)

Fig. 1 Erytrocyttransfusioner per 1000 inv.
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Nulage

I Sodra sjukvardsregionen har blodanvandningen varit férhallandevis hog, framst i Blekinge
och Skane, men genom olika initiativ ses en accentuerad och relativt kraftig minskning under
de senaste aren.

Antalet aktiva blodgivare (fig. 2) och antalet helblodstappningar (fig. 3) har minskat nagot
under samma tidsperiod, dock ej i samma utstrdckning som minskningen av
erytrocyttransfusioner.

fig. 2 Aktiva givare per 1000 inv.
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fig.3 Helblodstappningar per 1000 inv.
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Séledes har bristen pa erytrocyter i perioder framforallt Skane har minskat kraftigt/forsvunnit.
Detta bekraftas &ven om man tittar pa sjalvforsorjandegraden (framstallda/transfunderade
erytrocyter) for blodverksamheten i Skane (fig. 4). Skane har under 2010-talet gatt fran att
endast vara sjalvforsorjande till 90 % till siffror 6ver 100 % 2019 och 2020 preliminért (data
t.o.m. v. 39).



fig. 4 Sjalvforsorjandegrad erytrocyter- Skane
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Liknande siffror for sjalvforsorjning ses aven i stora delar av Sveriges blodverksamheter, med
undantag av ett fatal regioner (fig. 5). Ovriga regioner i sodra sjukvardsregionen var ocksa
sjalvforsorjande avseende erytrocyter 2019.

fig.5 Sjalvforsorjningsgrad Erytrocyter - 2019
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Vad géller andra trombocyttransfusioner sa har man varken internationellt eller nationellt sett
samma minskning som for erytrocyter (fig. 6). | Sédra sjukvardsregionen har
trombocyttransfusionerna legat relativt konstant.

fig. 6 Trombocyttransfusioner per 1000 inv.
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Framtid

Utokad samverkan om blodprodukter i Sodra sjukvardsregionen kan fortsatt vara aktuell i mer
specificera fall. Det &r fortsatt en stor utmaning (trots 6kad sjalvforsérjandegrad) att ha ett
tillrackligt stort blodlager av vissa blodgrupper. Detta géller framforallt O RhD negativa
erytrocytkoncentrat som ges i stérre mangd till bland annat nyfédda, stamcellstransplanterade,
oidentifierade och ej blodgrupperade i behov av akut transfusion.

Vad géller trombocytkoncentrat sa kan 6kat samarbete i Sodra sjukvardsregionen eventuellt
var intressant i framtiden da trenden for trombocyttransfusioner ar stationar/svagt stigande.
Detta i kombination med minskande blodtappningar samt kort hallbarhet (max 1 vecka) pa
blodprodukten kan leda till storre utmaningar att tillhandahalla adekvat lager av
trombocytkoncentrat i framover. Det skulle dven kunna vara aktuellt med ut6kat samarbete
kring de patienter som ar trombocytrefraktara, dvs. ej svarar pa trombocyttransfusioner pga.
antikroppar mot HLA eller trombocytspecifika antikroppar. Dessa patienter behdver utvalda,
matchade trombocytkoncentrat, dar ibland endast ett fatal givare inom regionen passar.

Blodverksamheten i Skane planerar november 2021 att ga dver till samma labdatasystem som
ovriga blodverksamheter i Sodra sjukvardsregionen anvander. Detta kommer kunna underlatta
samarbetet framdver. Som exempel kommer blodgivare pa tillfalligt besok i annan region
forhoppningsvis kunna ldmna blod som gastblodgivare.

Utokad samverkan om blodprodukter i Sédra sjukvardsregionen stéller dock en del
utmaningar, bade i form av logistik, beslutsmandat och olika ekonomisystem.



